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A esclerose múltipla apresenta uma série de sintomas que podem contribuir para a redução da 
qualidade de vida dos pacientes, como parestesias de lábios, dormências, nevralgia de trigêmeo, que 
juntamente com uma incapacidade motora, dificulta o exercício do autocuidado da cavidade oral, 
bem como o uso de drogas no tratamento da doença, que contribuem para ocorrência de alterações 
no paladar e na taxa de produção ou secreção de saliva. Diante disto, ha necessidade da introdução 
de novos profissionais, como da odontologia, que acompanhem esses pacientes. O paciente 
portador de esclerose múltipla há nove anos, do gênero masculino, o qual faz uso de Figolimode 
(0,5 mg/dia) e já havia realizado quimioterapia como tratamento alternativo. Relatou ter hepatite e 
ser ex fumante. Na avaliação geral, percebeu-se uma incapacidade motora. No exame clínico 
verificou-se lesões cariosas, restauração infiltrada, presença de raiz residual, cálculo supra gengival, 
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ausência de elementos dentários, além da limitação de abertura bucal, sendo realizado terapia 
periodontal básica e procedimentos cirúrgicos-restauradoresalém da orientação sobre a necessidade 
de consultas periódicas ao dentista. Diante da complexidade do tratamento de um paciente com EM 
juntamente com as conseqüências geradas pela sintomatologia, medicação e dificuldades de 
autocuidado, existe a necessidade de um atendimento especializado em odontologia visando 
melhorar a qualidade de vida dos portadores dessa doença. 
 




Multiple sclerosis presents a series of symptoms that may contribute to the reduction of patients' 
quality of life, such as paresthesias of the lips, numbness, trigeminal neuralgia, which together with 
a motor incapacity make it difficult to exercise self-care of the oral cavity, as well as the use of 
drugs in the treatment of the disease, which contribute to the occurrence of alterations in the palate 
and the rate of production or secretion of saliva. In view of this, there is a need for the introduction 
of new professionals, such as dentistry, who accompany these patients. The patient had multiple 
sclerosis for nine years, male, who used Figolimode (0.5 mg / day) and had already performed 
chemotherapy as an alternative treatment. He reported having hepatitis and being an ex-smoker. In 
general assessment, motor impairment was noted. The clinical examination revealed carious 
lesions, infiltrated restoration, presence of residual root, supra-gingival calculus, absence of dental 
elements, and limitation of buccal opening. Basic periodontal therapy and surgical-restorative 
procedures were performed in addition to guidance on the need for consultations to the dentist. In 
view of the complexity of the treatment of a patient with MS together with the consequences of 
symptomatology, medication and self-care difficulties, there is a need for a specialized dentistry 
service aimed at improving the quality of life of patients with this disease. 
 
Key-words: Multiple sclerosis, Oral health, Quality of life. 
 
1 INTRODUÇÃO 
A esclerose múltipla (EM) é uma doença neurológica crónica que influencia a qualidade de 
vida (QV) das pessoas pelo impacto a nível físico, psicológico e social. Afeta preferencialmente o 
adulto jovem na plenitude das suas capacidades, condiciona a concretização de projetos e gera 
incerteza relativamente ao futuro. (NEVES et al., 2017). Do ponto de vista patológico, ela é descrita 
como uma inflamação imunomediada e desmielinizante do Sistema Nervoso Central (SNC), 
caracterizada por repetidos episódios de destruição da mielina, o que, consequentemente, determina 
vários tipos de perdas neurológicas que se refletem em incapacidades físicas (RAMAGOPALAN et 
al., 2009). 
A apresentação clínica da EM foi modificada nos últimos anos, devido às novas terapias, 
que alteram o curso clínico da doença. Contudo, diversos sintomas podem contribuir para a redução 
da qualidade de vida dos pacientes, tais como distúrbios do sono, fadiga e depressão (MOREIRA et 
al., 2008). Sabe-se que a doença é uma condição que pode levar ao aparecimento de sintomas 
diversos. Alguns deles, inicialmente, manifestam-se no complexo orofacial, como parestesias de 
lábios, dormências, neuralgia de trigêmeo. Também promover uma incapacidade motora, o que 
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influencia diretamente nas condições de saúde bucal do indivíduo acometido, pois dificulta o 
exercício do autocuidado. Além disso, inúmeras drogas podem ser usadas no tratamento da doença. 
Elas podem pertencer a diversas categorias, como imunossupressores, antidepressivos, 
anticonvulsivantes e relaxantes musculares, substâncias cujo papel na etiologia de ocorrência de 
alterações orais já é bem estabelecido, como, por exemplo, alterações no paladar e na taxa de 
produção ou secreção de saliva (THOMSON, et al., 2006) 
O avanço observado nas áreas de medicina diagnóstica e o desenvolvimento de técnicas 
mais eficazes de controle da EM permitem aos indivíduos afetados uma melhor qualidade de vida. 
Nesse novo contexto, surge a necessidade da introdução de novos profissionais nas equipes de 
saúde que acompanham esses pacientes. Dentre essas novas especialidades, destaca-se a 
odontologia, cuja atuação benéfica vem sendo cada vez mais comprovada em inúmeros trabalhos 
científicos que lhe atribuem o status de poder determinar a etiologia de doenças em estágios iniciais 
e de atuar influenciando diretamente o prognóstico das mesmas. Assim sendo, o  presente trabalho 
visa relatar o caso de umpaciente portador de esclerose múltipla, o qual vem sido acompanhado e 
tratado conforme suas necessidades, com enfoque no conhecimento das condições orais destes 
pacientes, numa perspectiva de aumento da sobrevida e melhoria da qualidade de vida dos mesmos. 
 
2 RELATO DE CASO 
Paciente F.L.T, 43 anos, do gênero masculino, procurou a clínica de Odontologia da 
Universidade Estadual do Oeste do Paraná (Cascavel – PR), queixando-se da ausência de molares 
inferiores. Por já ser paciente da Universidade há algum tempo (Fig. 1.a), o mesmo já havia passado 
pela etapa cirúrgica da instalação dos implantes (Fig.1.b), e aguarda a conclusão do tratamento, 
além disso, já havia realizado outros tratamentos e segue fazendo frequentes acompanhamentos.  
 
Figura 1.a: Vista frontal do paciente no atendimento em 2016. 
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Figura 1.b: Vista lateral direita em 2018. Nota-se a presença de implantes. 
 
Durante a anamnese, ele relatou ser portador de esclerose múltipla que havia sido 
diagnosticada há 9 anos. Fazia uso de Figolimode (0,5 mg/dia) e já havia realizado quimioterapia 
como tratamento alternativo da mesma. Ainda, relatou ter hepatite e ser ex fumante.  
Na avaliação geral, percebeu-se uma incapacidade motora característica da doença 
sistêmica, o que prejudicou o estado da saúde oral do paciente, cujo qual apresentava lesões 
cariosas, restauração infiltrada, presença de raiz residual e cálculo supra gengival (Fig, 2a e 2b), 
além da limitação de abertura bucal.  
 
Figura 2a:Nota-se a presença de raíz residual do elemento 14. 
Brazilian Journal of health Review 
 
Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 1, n. 1, p. 120-127, jul./set. 2018. ISSN 2595-6825 
124  
 
Figura 2b: Presença de cálculo sub gengival no quadrante ântero-inferior. 
 
Como tratamento odontológico, foi realizada raspagem e alisamento corono-radicular 
(RACR) dos elementos com cálculo e restauração das lesões de cárie (Fig. 3a e 3b) 
 
Figura 3a: Elementos infero-anteriores após RACR. 
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Figura 3b: Elemento 37 após restauração oclusal com resina composta. 
 
Em relação ao quadro sistêmico, o paciente encontra-se em proservaçãono serviço de 
origem, e quanto ao tratamento odontologico, o mesmo continua o tratamento e a manutenção da 
higiene bucal na Clinica do Programa de Mestrado em Odontologia da Universidade Estadual do 
Oeste do Paraná.  
 
3 DISCUSSÃO 
A Esclerose Múltipla afeta o sistema nervoso central e tem vários sintomas associados à 
região orofacial. Em um estudo realizado por Salgado et al., 2014, 20% dos pacientes analisados 
relataram a piora da sua saúde oral e dificuldades na higienizacão e 10% não conseguia realizar sem 
ajuda e, metade dos indivíduos têm um valor de índice de placa acima do desejado, podendo a 
capacidade de higienização estar comprometida. 
No estudo de Sacramento, em 2010, os pacientes foram questionados quanto à presença de 
algum sintoma bucal, e, em relação a esse dado, foram encontradas frequências de 44,9% (44) de 
relatos de ressecamento na boca e de 37,8% (37) de casos de dificuldade para falar. Sintomas 
dentários também foram relatados por 55,1% (54) dos indivíduos, e, desses, 74,0% (40) indicaram 
sensibilidade dentária ao frio. O percentual de 55,1% (54) dos entrevistados menciona insatisfação 
com os próprios dentes, por questões de ordem estética ou funcional. 
 Devem ser aplicadas medidas preventivas como visitas regulares ao dentista, uso de flúor, 
colutórios com clorexidina e uso de equipamentos de higiene adequados. Os efeitos secundários da 
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terapêutica devem ser controlados, em especial a xerostomia e candidíase oral. Devido ao grande 
leque de sintomas, o dentista deverá ter em conta as capacidades e incapacidades de cada doente e 
dar instruções de higiene oral ajustadas às mesmas (SALGADO et al., 2014). 
No controle da xerostomia causada por efeitos adversos da terapêutica, dever-se-á, em 
colaboração com o médico responsável perceber se a alteração da terapêutica é possível,o que em 
muitos casos pode não acontecer. Na prevenção das complicações causada pela xerostomia é 
importante realizar consultas frequentes ao dentista para que possa ser feito o diagnóstico precoce 
de possíveis complicações. Devem ser realizados exames auxiliares de diagnóstico como 
radiografias tipo bitewings e panorâmicas. O desenvolvimento de problemas gengivais e dentários é 
dependente de um rigoroso controle da placa bacteriana. O flúor tópico (gel de fluoreto de sódio), 
em dentífricos ou géis com elevada concentração de flúor e a utilização de colutório de clorexidina 
(duas vezes ao dia) podem estar indicados para prevenir complicações decorrentes da xerostomia e 
de uma eventualacumulação de placa bacteriana. Pode também ser importante uma alteração da 
dieta com o objetivo de diminuir o consumo de alimentos cariogênicos (HEGARTYet al., 2008). 
Todos os novos conhecimentos sobre a etiopatogenia da EM não permitiram ainda que se 
obtivesse um tratamento cujos resultados fossem plenamente satisfatórios. A terapêutica está 
voltada para atenuar o processo inflamatório que ocorre durante um surto e para preveni-los. O 
tratamento de suporte com a fisioterapia e orientação psicológica se faz necessário nesses pacientes, 
principalmente naqueles com sequelas incapacitantes (NITRINI et al.,1991). 
Machado et al., 2010, destacam também que os custos intangíveis ou custos psicossociais 
(incluindo o stress, a dor e a ansiedade) têm um impacto considerável na vida das pessoas 
portadoras de EM. Estes custos não são facilmente mensuráveis e traduzem-se numa redução da 
esperança de vida e da qualidade de vidados indivíduos. 
Existem muitos estudos enfatizando a necessidade de tratamento medico do paciente com 
EM, entretanto, ha poucos trabalhos relatando a condição bucal destes pacientes.  Diante da 
complexidade do tratamento odontológico de um paciente com EM juntamente com as 
conseqüências geradas pela sintomatologia, medicação e dificuldades de autocuidado, existe a 
necessidade de um atendimento especializado em odontologia visando melhorar a qualidade de vida 
dos portadores dessa doença. 
 
4 CONCLUSÃO 
 Com base no presente relato, pode-se concluir que existe uma necessidade de um 
atendimento multiprofissional visando suprir todas as necessidades do paciente para que assim, as 
conseqüências geradas pela sintomatologia, medicação e dificuldades de autocuidado causados pela 
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